Clinical Experience of Thoracic Duct Drainage for Renal Failure by 井上, 彦八郎 et al.
Title胸管ドレナーヂ法の腎不全への応用
Author(s)井上, 彦八郎; 前川, 正信; 中新井, 邦夫; 矢野, 久雄; 三瀬,徹












助 教 授 井 上 彦 八 郎
講 師 前 川 正 信
大学院学生 中 新 井 邦 夫
助 手 矢 野 久 雄
大学院学生 三 瀬 徹
  Clinical Experience of Thoracic Duct Drainage for Renal Failure 
           Hikohachiro  INOUE, Masanobu  MAEKAWA, Kunio  NAKARAI,
 Hisao  YANG and Toru  MISS 
          From the Department of Urology, Osaka University Medical School 
                         (Director  : Prof. T. Kusunoki) 
   Thoracic duct drainage has been a remedy to ascites in cirrhosis of liver and a way to 
eliminate nitrogenous ubstances in uremia. 
   We carried out this method to a case of anuria with azotemia and ascites, and a case 
of azotemia of malignant hypertension. 
   In the first case, we got sufficient horacic duct lymph to eliminate azotemia but in the 
second case we could'nt get sufficient thoracic duct lymph and we failed in eliminating 
azotemia. 
   From our experience, we believe that if we get sufficient horacic duct lymph, this 
method is very useful remedy to renal failure.
胸管内に カテ ーテルを挿入 し,こ れに よつて
胸管淋巴液を採取する と言 う胸管 ドレナ ーヂ法
の試みは,或 る種の疾患 に応 用 され研究 されて
来 てい る.即 ち実験的方面では,肝 疾患を起 さ
せた犬 についての胸管液 の研究或は下大静脈狭
窄に よつて発生せ しめた腹水 について,そ の循




aL(1950)の悪性腫瘍 に対 する化学療 法剤 の胸
管 内への逆行性注 入法,Schoenbergereta1.
(1956)の腹水及び浮腫に対 す る1131を用 いて
の研究 ・LinderandBlomstrand(1958)の

























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































つた.術 後経過は順調で,胸 管液量は第1表 に示す如
く24時間量最大2,500cc,最小1,750ccで12日間の総
量は20,300ccであつた.又 本法施行中における血液
第2表 胸 管 ドレー ナ ーヂ 法 施 行 中 の 水 のBalancestudyの詳 細
(不感蒸 泄量 は1日700ccと して 計 算)

































































































































術後経過=術後5日 目より漸次血中NPNが 上昇 し




















(ユ)手術 々式について:我 々の方 法はLin-
derandBlomstrand(1958)の術式 と大体 同
様 である.Cronemilleretal.(1959)及び酒
徳等(1960)の述べ てい る如 く,本 法は特別 の
設備及 び器具を必要 とせず,局 所 麻酔 で施行 出
来 しか も手術侵襲が極め て僅 かであるので,こ
の点本 法には一般に全身状態 の悪い腎不全愚者
に対 して も負担を最小限度に止めつつ施 行出来
る と言 う利 点が ある.
(2)胸管液量 か ら見た水分除去能 力 に つ い
て:DumontandMulholland(1960)による
と正 常人におけ る胸管液量 は1分 間に約1.Occ
である とされている.こ の点 か ら見 る と本法に
よつて胸管液 が全 て体 外に排除 されれ ば,少 な
くとも1日 量1,500cc前後の水分が体 内を去 る
事 とな り,こ の量 を丁度正常尿量 に匹敵す る量
と考 えれば,水 分調節 と言 う面で甚 だ 有 意 義
で ある.又 更にDumontandMulholland
(1960)は肝硬変患者 の場合 には胸管液量は正常
の3～6倍 にも達 し,こ れは特 に腹水が共存す
る場 合に著明で あると述べ,腹 水 を伴つた肝硬
変患者に本法 を施行 した所,24時間で8立 の液
を得て腹水 の著明 な減少 を見た例 を報告 してい
る.腹 水が腹膜淋巴管を介 して胸管内に入る と
言 う事はDumontalldMulholland(1960)
が胸 管液 と腹水 の成分が互に類似 し て い る と
言 う点を強調 してい る以外に,McKeeetal.
(1950)がC14で標識 した リチ ンを,Schoen-
bergereta1.(1956)及びDumontandMul-
holland(1960)が1131で標識 したアルブ ミソ
を夫 々腹水 内に注入 した所,1時 間以内に胸管
内又 は血 中に これ等物 質が証 明 され たと言 う報
800 井上 ・他一胸管 ドレナーヂ法の腎不全への応用
告 で明 らかであ る.即 ち本 法に より充分 な胸管
液量 さえ得 る事が出来 れば,一 方では体 内での
水分不平衡 の発生 を防 ぐに有効 であ り,他 方 で
は腹水 の如 く体内での水分潴溜 をも除去 するの
に価値が あると言 う事 になる.我 々の第1例 も
1日平均1,800cc前後,即 ち1分 間平均1.3cc
の量を得てお り,し カ}もBalallcestudyにお
け る成績 と全 く一 致 して腹水 の著明 な減少 を見
ている.
即ち我 々の経験 か らしても本法 の水分除去 に
対する価値 は高 く評価 され てもよい と考 える.
併 し乍 らCronemillereta1.(1959)の1例
及 び酒徳等(1960)の例 の如 く,常 に充分な胸
管液量 を得 る事が 出来 るとは限 らない様 で,我
々の第2例 も僅か50cc前 後 の量 しか得 られな
いで 目的 を達 する事が 出来 なかつた 場 合 も あ
る.LinderandBlomstrand(1958)は本 法
施行 中流 出が停止 した場合にはヘパ リソの逆 行
性注 入によ り,両 び流出が始 まる事 もある と述
べている.
③ 胸管液組 成か ら見 た窒素化合物 の除去及
び電解質不平衡調節 能力について
(a)窒 素化合物 の除去能 力に つ い て:
Cronemilleretal.(1959)は胸管液 の尿 酸,
尿素窒素及び アソモニアの値は血液 のそれ と同
























































































井 上 ・他 一 胸 管 ドレナ ーヂ 法 の腎 不 全 へ の 応 用801
millereta1.,1959).我々 の 第1例 も第1表 の
IV本 法施行に際 しての23の 注意事項
(A)手 術的事項:先 ず胸 管 の発見 につい
ては,施 行約2時 間前 に脂肪 に豊 んだ食事 を与
えてお く(LinderandBlomstrand,1958)或
は ミル ク及び ク リームを与 えておけば(Crone・-
millereta1.1959),胸管 内容 が白濁 す るか ら
その発見が 容 易 である.併 しDumontand
.Mulho1埠nd(1960)による と腹 水 ⑱潴溜 して
いる場 合には,胸 管液量 が増加 す る為 に胸管 の
適 経は正常 の2～4倍 になつ てい るか ら,前 処
置 なしで も発見 は案外容 易で ある と さ れ て い
・る.次 に 目的 を達 した後 カテ ーテル を抜 去す る
事になるが ・LinderandBlomstrand(1958)
は抜去後 の淋巴漏形成 を心配 して,カ テーテル
挿入部 の胸瞥 壁 ゐ繕i合を行 つてい るが,自 然 に
抜 けた例で全 く淋巴漏 を形成 しなか つ た 事 か
ら,そ の必要は ない と述琴 ている.CrQnemi1-
1ereta1.(1959)も抜去 したま まで よい とし
ているし,我 々の例は抜 去後2日 間淋 巴漏 が見
られたが,5日 目には止 まつた.
(B)「血 液有 形成分 の混入につ いて:胸 管
液 中には細胞成分 は少 ない とされ てい るが,時
に血性 となる事が ある.そ の際のヘ マ トク リッ
ト値 を測定 すると3.5%(Crollemillereta1.,
1959)或は6%(DumontandMulholland,
1960)を示す とされてい る.併 しこれのみでは
貧血 を来す様 な事はな く,従 つ て輸血 の対象 と
なる事はない(Dumont'andMulholland,
1960).
(C)胸 管液総蛋 白量 について:胸 管液 は
蛋 白を含有 する ものであるが,血 清又は血漿 よ




の報告が ある.こ の事 は重要 な点 で,胸 管液 の
排除はたとえ血清 の60%前後を 占めるに過 ぎな
い とは言つて も,液 が大量 に排除 され る となれ
ば・当然生体には蛋白欠乏 と言 う.簡題演起 つて
来 る.従 つて本 法施行 の際 には この点に留意 し

































































内 服 に よ る 結 石 症 の 根 本 療 法
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